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r e s u m o
Objetivo: As fraturas de escápula são entidades raras e que frequentemente cursam 
com complicações respiratórias graves, geralmente associadas a contusões do tecido 
pulmonar. Os autores descrevem um caso raro de tromboembolismo arteriolar ocular 
causado por fratura multifragmentária do corpo escapular em paciente vítima de acidente 
automobilístico.
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Severe ocular embolism associated with fracture of the scapula. Case 
report.
a b s t r a c t
Objective: Scapula fractures are rare entities and occur along with severe respiratory 
complications, usually associated with lung tissue injuries. The authors describe a 
rare case of eye arteriolar thromboembolism due to scapular body fracture in a patient 
victim of a car accident.  
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Introdução
As fraturas de escápula são entidades incomuns, representam 
0,4% a 1% de todas as fraturas1,2 e estão associadas a 
traumatismos, diretos ou indiretos, de alta energia. O 
diagnóstico pode não ser imediato, o que, muitas vezes, pode 
culminar em severas consequências para o paciente, uma 
vez que tais traumas podem estar associados a contusões 
pulmonares graves.3,4
O quadro clínico é característico, com impotência funcional 
e membro superior aduzido contra a parede torácica, além de 
dor de grande intensidade à palpação da topografia escapular. 
O sinal de Comolli – edema triangular na face posterior do 
tórax, sobre a escápula – está frequentemente presente.5
O exame radiográfico é imperativo. Radiografias nas 
incidências ântero-posterior verdadeira, perfil escapular e 
perfil axilar, quando bem feitas, são, na maioria das vezes, 
suficientes para se fechar o diagnóstico de fratura. A tomografia 
computadorizada tem seu lugar, sobretudo quando há suspeita 
de envolvimento da superfície articular glenoidal ou para 
planejamento cirúrgico.6
A escápula, embora seja um osso desprovido de um canal 
medular verdadeiro, quando fraturada, é perfeitamente capaz 
de liberar êmbolos gordurosos, como qualquer osso longo, e 
pode causar as mesmas funestas consequências.
Relato de caso
Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE: 
04181612.1.0000.5413).
Paciente do sexo masculino, 43 anos, solteiro, trabalhador 
rural, vítima de capotamento automobilístico. Foi trazido 
ao Pronto-Socorro do Hospital de Clínicas da Faculdade de 
Medicina de Marília com relato de dor intensa na região da 
cintura escapular direita e em hemitórax ipsilateral. Sem 
alterações quanto ao protocolo ATLS. Durante o exame 
ortopédico, apenas ratificou as queixas álgicas iniciais. No 
exame radiológico e tomográfico apresentava fratura extra-
articular, multifragmentária do corpo da escápula (AO/OTA: 
09-A2.2) (figs. 1 e 2). Indicado o tratamento não cirúrgico, o 
paciente foi imobilizado com suspensor de ombro e colocado 
em observação por 24 horas.
No segundo dia de internação, horas antes da alta hospitalar, 
o paciente queixou-se de dor ocular e diminuição da acuidade 
visual bilateralmente. Sequencialmente iniciou quadro de 
hiperemia subconjuntival (fig. 3), com rebaixamento, ainda 
maior, da acuidade visual. Foi solicitada avaliação oftalmológica 
de urgência, que, por exame de fundo de olho, verificou 
edema e hemorragia retiniana. Feitas então, por aquela 
especialidade, retinografia (fig. 4) e angiografia fluoresceínica 
(fig. 5), verificaram-se manchas algodonosas (esbranquiçadas), 
oclusões pré-capilares e focos hemorrágicos peripapilares, 
achados compatíveis com a enfermidade oftalmológica 
obstrutiva denominada retinopatia de Purtscher.
Prescrito prednisona (60mg/dia, oral) por oito semanas, o 
paciente evoluiu com boa recuperação da acuidade visual, 
porém não total. Permanece atualmente em acompanhamento 
oftalmológico semestral em regime ambulatorial, sem previsão 
de alta.
A fratura escapular encontra-se satisfatoriamente 
consolidada.
Figura 1 - Imagem radiográfica em perfil escapular na qual 
se evidencia fratura do corpo da escápula.
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Discussão
As fraturas de escápula têm baixa incidência provavelmente 
por suas características anatômicas: bordas espessas, grande 
mobilidade e capacidade de recuo, além de sua localização 
entre camadas musculares. São necessários traumas de energia 
considerável para que possam ocorrer.
No caso em questão, além das queixas clínicas de 
dor localizada, déficit funcional e exames de imagem 
comprobatórios da fratura multifragmentária, chamou-nos a 
atenção a súbita queixa de dor ocular associada à diminuição 
da acuidade visual, em paciente hígido, senão pela fratura 
escapular.
Embora, tecnicamente, qualquer osso possa liberar êmbolos 
gordurosos quando fraturados, a grande maioria desses 
raramente cursa com repercussões clínicas verdadeiras. Os 
profissionais ortopédicos, acostumados às rotinas das salas 
de emergências, são cientes dos altos índices de ocorrência de 
tromboembolismo gorduroso, associados a casos de fraturas 
de ossos longos, como as de fêmur ou tíbia. Essas são reais e 
devem ser antecipadas. Contudo, dificilmente pensa-se em tal 
situação em se tratando de uma fratura escapular.
No caso em questão, há que se considerar também outro 
ponto de grande importância, que foge ao padrão descrito 
pela literatura: o local de ocorrência da obstrução. Na prática 
ortopédica, é bastante comum a ocorrência de oclusões 
vasculares pulmonares e cerebrais. Contudo, não identificamos 
relatos, nas diversas bases de dados osteomusculares, de 
origem nacional, sobre obstrução das arteríolas retinianas por 
fraturas. Este é o primeiro caso descrito.
A retinopatia de Purtscher é uma doença pouco descrita, 
mesmo na área oftalmológica, que apresenta mecanismo 
fisiopatológico controverso. Embora sua associação ao 
tromboembolismo gorduroso seja irrefutável, a enfermidade 
foi inicialmente associada a lesões vasculares por causa de 
traumas cranianos graves. Contudo, mais recentemente tem 
sido descrita em associação com lesões por air bags e pela 
prática de bungee jumping.7
É caracterizada na fundoscopia de olho por manchas 
algodonosas, edema de retina e mácula associados a 
hemorragias superficiais.7,8 O consenso é que há a ocorrência 
de um êmbolo gorduroso, que leva à oclusão arteriolar e, 
consequentemente, a um infarto da microvasculatura na 
camada das fibras nervosas retiniana. A principal queixa dos 
pacientes é a dor ocular associada à perda da acuidade visual, 
ambas com intensidades variáveis. Essas podem surgir após 
algumas horas, ou até mesmo dias, do trauma inicial.
Deve-se salientar que a anamnese e o exame físico, 
quando bem feitos, são suficientes para se firmar o provável 
diagnóstico. É temerário e desnecessário indicar o tratamento 
com antiagregante plaquetário frente a toda e qualquer fratura, 
seja de escápula, esterno ou cabeça do rádio, no intuito de 
prevenir tais quadros. Contudo, o médico ortopedista não deve 
se furtar a valorizar as queixas de seus pacientes, ainda que 
essas digam respeito a outras especialidades.
Figura 2 - Imagem de reconstrução tomográfica em 3D na 
qual se evidencia fratura multifragmentária do corpo da 
escápula.
Figura 3 - Imagem do derrame subconjuntival bilateral, 20 
horas após a fratura escapular.
Figura 4 - Exame de retinografia, que evidencia imagens 
esbranquiçadas, do tipo algodonosas, típicas da retinopatia 
de Purtscher.
Figura 5 - Exame de angiografia fluoresceínica, que evidencia 
oclusão peripapilar, presente na retinopatia de Purtscher.
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